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Paciente de 78 afios de edad, sexo femenino,
que consulta por guardia por cuadro de vémitos,
astenia, diarrea y distensién abdominal. Refiere
antecedentes de alcoholismo y cdncer de tdtero
hace 5 anos tratada con histerectomia. Vivia en
medio rural (provincia de Entre Rios) hasta hace
1 afno, cuando se traslada a la ciudad de Buenos
Aires. No realizaba chequeos médicos de rutina,
salvo durante los embarazos y partos, cuadro de
metrorragia hace 5 afos y episodio de urticaria
cuatro afos antes.

Refiere comenzar con distensién abdominal
hace 7 meses, el cual fue progresando, presen-
tando al examen fisico un abdomen a tension.
Se constata oliguria y el laboratorio mostraba:
Urea s: 212 mg/dl, Creatinina s: 3,7 mg/dl, Na
s: 133 mEq/l, K's: 3,8 mEq/l, Hematocrito 33%,
Leucocitos 8.500/ml, Albamina sérica 2.9 g/dl;
Transaminasas y bilirrubina normales.

Con diagnéstico presuntivo de sindrome
compartimental abdominal se solicité medicién
de presion intra-abdominal (PIA) y tomografia
computada de térax y abdomen.

Las imdgenes de térax no arrojaron datos de
importancia y en abdomen se ve desplazamiento
posterior de ambos riflones y dsas intestinales,
coherente con sindrome compartimental, ade-
mds de formaciones quisticas multiples en pe-
ritoneo.

Presentaba una PIA de 34 cm de H2O. Se
solicitdé Arco 5 para Hidatidosis, siendo el resul-
tado positivo.

La enfermedad hidatidica es una zoonosis en-
démica en zonas rurales de clima templado, la de

137

mayor prevalencia en Argentina y producida por
la forma larvaria de cestodos de la familia Echi-
nococcus (Granulosos la mds frecuente). Infecta
al ser humano como huésped intermediario ac-
cidental. El contagio humano de esta patologia
ocurre por el contacto con animales domésticos
o al ingerir verduras o aguas contaminadas con
los huevos del pardsito. En general los pacien-
tes permanecen asintomdticos durante mucho
tiempo, debido al crecimiento lento de los quis-
tes que pueden afectar a cualquier érgano de la
anatomia, aunque se localizan en la mayoria de
los casos en higado y pulmén, con localizaciones
menos habituales en bazo, peritoneo y rifién. La
enfermedad peritoneal es una entidad poco co-
mun, con una frecuencia establecida del 13% de
las hidatidosis abdominales. Existen las formas
primarias y las secundarias (las mds frecuentes)
relacionadas a cirugfa practicada por hidatidosis
hepdtica; menos frecuente es por la ruptura es-
pontdnea asintomdtica. Estos implantes pueden
crecer y ocupar toda la cavidad peritoneal, simu-
lando una masa multilobulada, entidad conoci-
da como hidatidosis peritoneal enquistada. La
hidatidosis peritoneal, por lo general, se desarro-
lla de manera asintomatica, causando molestias
s6lo cuando los quistes son lo suficientemente
grandes para comprometer y/o comprimir los
6rganos intra-abdominales.

El compromiso renal se suele presentar como
quiste cortical que simula un quiste Bosniak
I11, al romperse pueden eliminarse las membra-
nas por la orina. En el caso presentado el com-
promiso renal fue producido por un sindrome
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compartimental abdominal, con deterioro de la
funcién renal y oliguria, secundario a un com-
promiso peritoneal probablemente primario (no
se encontraron imdgenes sospechosas en higado,
pulmén u otros érganos).

No se ha localizado en la busqueda biblio-
grafica casos informados con siembra peritoneal
y sindrome compartimental.

La tomografia computada es el estudio de
eleccién, ya que permite examinar el abdomen
en toda su extensién asi como también la pelvis,
es atil también la ecografia.

El diagnéstico es relativamente sencillo
cuando existe el contexto clinico adecuado y se
observan quistes con diferentes morfologias.

En el laboratorio puede encontrarse eosinofi-
lia. Leucocitosis sélo si algin quiste presenta
una complicacién infecciosa. La elevacién de las
transaminasas y/o hiperbilirrubinemia sugieren
complicaciones de un quiste hepdtico o compro-
miso de la via biliar (rotura, abscedacién).

Se confirma el diagndstico con reacciones
seroldgicas:

- Inmunoelectroforesis (Arco 5). Examen de
uso frecuente, de facil realizacién, con 100% de
especificidad pero de sensibilidad baja, por lo
que un resultado negativo no descarta el diag-
néstico.

- Hemoaglutinacién. Sensibilidad del 80%
en afectacién hepdtica y 65% en lesiones pul-

monares. Presenta reacciones cruzadas con la
triquinosis y la fasciolasis.

- ELISA Ig G. Examen que ha desplazado a
los anteriores.

El tratamiento quirtirgico es de eleccién en
combinacién con el farmacoldgico, siendo el al-
bendazol el mds usado.

Respecto al Sindrome Compartimental Ab-
dominal (SCA), éste es un cuadro grave y de alta
mortalidad, de multiples causas. El aumento de
la PIA por encima de 27-30 cm de agua gene-
ra fuertes repercusiones funcionales en distintos
organos. La PIA normal es de 0-8 cm de H20;
se considera que hay hipertensién abdominal
cuando es sostenida y mayor o igual a 15 cm
de H20. Obesos o embarazadas pueden llegar a
tener valores de 13-18 cm de H2O. Grado severo
se considera cuando es mayor de 25 mmHg y
requiere descompresién quirdrgica.

La presién de perfusiéon abdominal (PPA)
disminuye en dichos casos severos (llevdndola a
menos de 60 mmHG), afectando el sistema car-
diocirculatorio, respiratorio, esplidcnico a nivel
reno-ureteral e indirectamente el sistema ner-
vioso central. La PPA se calcula como la PAM
menos la PTA.

La afeccién renal se produce a partir de dis-
tintas consecuencias, a saber: caida del gasto car-
diaco, aumento de la resistencia vascular renal,
disminucién del flujo sanguineo renal y del fil-

Imagen 1: Se aprecia desplaza-
miento de asas intestinales y ambos
rifones en sentido dorsal.
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trado glomerular, activacién del sistema renina-
angiotensina, compresién del parénquima renal
y ureteral, cuya resultante finalmente confluye
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